Gorzyce, dnia

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Nr telefonu
(podanie nr telefonu jest dobrowolne;
jego podanie oznacza wyrazenie zgody
na przetwarzanie tego numeru)

Wojt Gminy Gorzyce

Prosze o zapewnienie dowozu w roku szkolnym mojego

dziecka urodzonego

do Niepublicznego Osrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego dla Dzieci
i Mlodziezy z Autyzmem w Wodzistawiu Sl. 0O$. 1 Maja 23b, 44-304
Wodzistaw Sl.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

zawartych we wniosku dla celéow zwigzanych z organizacjg dowozu.

podpis osoby wnioskujacej

W zataczeniu orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (orzeczenie
nalezy dofgczy¢ przy skfadaniu wniosku po raz pierwszy lub w przypadku
wydania nowego orzeczenia)



